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Définition: 

Ce sont les fractures de l’un ou des 02 os de l’avant- 
bras dont le trait siège entre O2cm au dessous de la 
tubérosité bicipitale et à O4cm au dessus de 
l’interligne articulaire radio-carpien. 


Intérêt de la question: 

+ Fréquentes chez l'enfant et l’adulte jeune 

. + Traitement est toujours chirurgical chez l'adulte et 
souvent orthopédique chez l'enfant. 

e Graves par la survenue de cals vicieux avec raideur 
de la prono-supination. 


Anatomie : 


L’avant bras est composé de 02 os, cubitus en dedans 
et le radius en dehors. 
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RADIUS : présente 02 particularités : 
e Les courbures : 
Sur le plan sagittal : concavité antérieure en 
supination 
Sur le plan frontal : 02 courbures : 
o Courte courbure supinatrice proximale, à 
convexité interne. 
o Longue courbure pronatrice distale, à 
convexité externe. 


e Inégalité de longueur: 
Le radius est légèrement plus long que le cubitus 


CUBITUS : présente une forme en S italique à faible 
courbure mais il est considéré comme rectiligne. 


MEMBKANE INTEROSSEUSE : elle empêche tout 
diastasis entre cubitus et radius. 


ARTICULATION RADIO-CUBITALE SUPERIEURE : 
Tête radiale+petite cavité sigmoïde du cubitus 


ARTICULATION RADIO-CUBITALE INFERIEURE : 
Tête cubitale prolongée en dedans par la 
styloïde+petite cavité sigmoïde du radius. 


Physiologie : 

La prono-supination est l’ensemble des mouvements 
de rotation de l’avant bras autour de son axe 
longitudinal. 


> La pronation : mouvement de rotation axiale de 
l’avant-bras qui amène, le pouce en dedans, la 
paume de la main regarde en bas 
Amplitude : 85° à 90°. 


> La supination : mouvement de rotation axiale de 
l’avant-bras qui amène le pouce en dehors, la 
paume de la main regarde en haut. 
Amplitude : 80° à 90°. 


> Les conditions nécessaires à la prono-supination 

1. Respect des courbures osseuses, cubitale et 

_ surtout radiale, 

2. intégrité de l'articulation radio-cubitale supérieure 
et inferieure. 

3. Respect de l'inégalité de longueur relative entre 
les 02 os. 

4. intégrité de l’axe de rotation antébrachial=ligne 
oblique en bäs et en dedans allant du centre de la 
tête radiale au centre de la tête cubital 

5, Intégrité de la membrane inter-osseuse. 
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Anatomopathologie : 

A. Mécanisme : 

Choc direct : plus souvent chez l'adulte. 

Chocindirect : plus fréquent chez l'enfant : par flexion 
forcée ou torsion. 


B. Lésions osseuses : 

# Trait de fracture : 

Siège : 

Fracture des 02 os : surtout au 1/3 moyen, et sur le 
même niveau. 

Fracture.isolée du radius : souvent au 1/3 moyen et 
1/3 inferieur 

Fracture isolée du cubitus : souvent au 1/3 supérieur. 


Type : le trait peut être : 
Transversal, oblique court ou long, spiroide. 
Simple, complexe ou communitif. 


Déplacement : 
»  Angulation 
» Translation 
s  Chevauchement 
o Décalage : il dépend de l’action musculaire et 
du siège du trait de fracture : 
#V Fracture du 1/3 supérieur : 
Le fragment supérieur :.en supination grâce au court 
supinateur et biceps 
Le fragment inferieur : en pronation par le muscle 
rond et carré pronateur. 
- #V Fracture du 1/3 moyen : 
Fragment supérieur : neutre 
Fragment inférieur : en pronation 
# Fracture du 1/3 inferieur : les 02 fragments en 
* pronation 


C. Lésions associées : 

o Ouverture cutanée : le plus souvent 
punctiforme (type 1) surtout en regard du 
cubitus | 

o Délabrement musculo-tendineux : s’observent 

- surtout dans les fractures communitives 
ouvertes, 

-o Les lésions vasculo- nerveuses : 
exceptionnelles 


Clinique : ; 

TDD : fracture déplacée des deux os de l'avant- bras. 
A. Interrogatoire : 

Mécanisme, heure et circonstance de l'accident. 

Age, ATCD, heure du dernier repas, profession, 

membre dominent. 

Douleur vive 

Impotence fonctionnelle. 


B. Examen physique : 
Attitude de Dessauit 
Déformation postéro externe 
Raccourcissement de l'avant bras 
Décalage clinique, translation latérale 
Œdème et ecchymose. 
Repères anatomiques du éoude et du poignet: 
recherche d’une luxation associée. 
Recherche de lésions cutanées et vasculo-nerveuses. 


Radiologie : 
Rx de l’avant bras {(F+P), prenant les 02 articulations 
sus et sous jacentes 


Formes particulières : 

> Fracture non déplacée des 02 os de l'avant-brss à : 
Le diagnostic clinique n’est pas évident : 

Douleur et impotence fonctionnelle sans déformation 
justifie un examen radiologique. : 


> Fracture d’un seulos: . 

Le diagfiostic clinique n'est pas évident. 

Risque de méconnaitre une lésion ostéo-articulaire 
associée. 


> Fracture de MONTEGGIA : 
Fracture du cubitus+ luxation de la tête radiale 


> Fracture de GALLEAZZI : 
Fracture du radius + luxation de l'articulation radio- 
cubitale inférieure - 


Evolution : 

Evolution favorable : 
Consolidation en 3mois 
FnGeMpTeuon normale 


Complications: 
e_ Syndrome des loges aigu. 
e Déplacement secondaire : très fréquent, après 
un traitement orthopédique. 
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e Cal vicieux : après traitement orthopédique # 
+ Infection post opératoire 
«  Pseudarthrose : 
Peut intéresser les 02 os ou un seul os. 
Grave lorsqu'il s'agit du radius responsable de la 
diminution de la force de préhension. 
La pseudarthrose cubitale est bien tolérée 
e _ Synostose radio-cubitale : pont osseux radio- 
cubital bloquant la prono-supination dans une 
position donnée. 
°  Raideur articulaire : du coude et poignet. 


Traitement : 
A. Buts: 
e Une réduction anatomique. 
+ Une contention solide | 
e Obtenir la consolidation. 
e Récupérer la prono-supination. 


B. Méthodes : 
1. ORTHOPÉDIQUE : : 
Réduction : sous anesthésie générale, par manœuvre 
douce et sous contrôle radiologique. 


Contention : plâtre en BABP pendant 3 mois 


Surveillance clinique et radiolôgique: 24h, J3, J8, 115, 
321, J45, 390. 


2. CHIRURGICALE : 
Réduction anatomique sous contrôle de la vue 


Stabilisation par : | 
“ Plaque vissée pour le radius et le cubitus. 
“  Embrochage centro-médullaire pour le cubitus 
(peut être fait sous contrôle radiologique). 
" _ Fixateur externe dans les fractures ouvertes 
type Hi. 


C. Indications : 

Traitement orthopédique : 
Chez l'enfant 
Fracture non déplacée 

Traitement chirurgical * 
Systématique en dehors des fractures non 
déplacées 

Fixateur externe : 
Fractures type I! >6 h, type lil de Cauchoix et 
Duparc. 

















































































